بررسی تأثير آموزش بر مديريت قندخون کودکان مبتلا به ديابت by چراغی, فاطمه et al.
  
   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  ي ﭘﺮﺳﺘﺎرآﻣﻮزشﻣﺠﻠﻪ 
  ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲ ﭘﮋوﻫﺸ- ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  3931 ﺑﻬﺎر -( 7ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 1 ﺷﻤﺎره -  ﻮمﺳ دوره
  
 ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴ ﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ•
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ :  و ﺳﺮدﺑﻴﺮولﺆﺮ ﻣﺴﻳ ﻣﺪ•
  آذر ﻃﻞدﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳ ﻣﺪ•
  19/2/02 ﻣﻮرخ 49/3284:  وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲﻧﺘﺸﺎر ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ ا•
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦ ﺷﻤﺎره •
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳ ﻧﻮيﺷﻮرا •
  نﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼ  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ-
   دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-
   دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-
   دﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ . ﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸ ﺎنﻛﻮدﻛ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮبﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  ﻛﻨﺘﺮلو آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 41 ﺗﺎ 01ﻦ ﻴ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻗﻨﺪﺧﻮن  آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺮﺗﺄﺛﻴﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف 
  .، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2931در ﺳﺎل  ﻫﻤﺪانﺷﻬﺮ دﻳﺎﺑﺖ 
 ﺑـﻪ كﻮدﻛ ـ 04 ،ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﻴـﺮي ﮔ ﻪﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﭘﺲ آزﻣﻮن  -ﺶ آزﻣﻮنﻴ ﭘﻲ ﮔﺮوﻫﻚ ﺗﺗﺠﺮﺑﻲﺷﺒﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در  :روش
 اي ﻪدﻗﻴﻘ 54 ﺗﺎ 03 ﻲآﻣﻮزش ﮔﺮوﻫ ﺟﻠﺴﻪ  4 ،ﻗﻨﺪﺧﻮنﺖ ﻳﺮﻳ در ﻣﺪ كﻮدﻛ يﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز .  ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧـﻮن و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﺮدآوري داده.  و ﺳﭙﺲ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ 
.  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد يﺎﻫ ـ ﻪﻄﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣ ﻳﻧﻤﺎ 0/39-0/47 ﺮوﻧﺒﺎخﻛ يآﻟﻔﺎ.  ﺑﻮد ﻲﺎﺑﺘﻳ د كﻮدﻛﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﺳﻄﺢ  ﺮﺳﻮنﻴﺐ ﭘﻳ ﺿﺮو زوج ﺎي ﺗﻲﻫ نآزﻣﻮ  وﻲﻔﻴآﻣﺎر ﺗﻮﺻ و 91.v SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮمﺑﺎﺎ ﻫ هداد
  .ﺷﺪﻧﺪ
، اﺻـﻮل (t=7/44، p<0/100 )ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﮔﻴـﺮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﻮدك در ﭼﻬﺎر ﺣﻴﻄﻪ اﻧﺪازه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات رﻓﺘﺎرﻫﺎي : ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 (t=21/81، p<0/100)ﺎي ﺑـﺪﻧﻲ ﻫ ـ ﺖو اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ ـ( t=9/27، p<0/100)، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ (t=7/34، p<0/100)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻦ ﻴﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش و ﻫﻤﭽﻨ ـ( t=-3/79، p<0/100)  ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
  . داﺷﺘﻨﺪيداري آﻣﺎرﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت ( t=-5/32، p<0/100)و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
اﺻـﻮل رﻋﺎﻳـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻗﻨـﺪﺧﻮن،  ﺳﺎﻟﻪ در اﻧﺪازه 01-41 ﻲﺎﺑﺘﻳ د كﻮدﻛ يآﻣﻮزش ﻣﺪون و ارﺗﻘﺎء ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز  :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
 كﻮدﻛ ـﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ   ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن وﻴﺎﻧﮕﻴﺎﻫﺶ ﻣﻛﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ  ﻏﺬاﻳﻲ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺖ رژﻳﻢﻳاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ، رﻋﺎ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻗﻨﺪﺧﻮنﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺳﺒﺐ  در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎنﻲﺎﺑﺘﻳ دكﻮدﻛﺮ ﻧﻤﻮدن ﻴﻦ آﻣﻮزش ﻣﺪون و درﮔﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺷﺪ
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٢
  ﻣﻪ ﻣﻘﺪ
ﻲ و ﻛﻮدﻛ ـدوران  رﻳـﺰ  درون ﻏـﺪد يﻤﺎرﻴﻦ ﺑ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ
  ﻳـﺎ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻳـﻚ ﺎﺑﺖ ﻗﻨـﺪي ﻧـﻮع ﻳدﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ 
ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع . (1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( sutilleM setebaiD)
 ﻳﻚ در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ﻳﻚﺒﺎ ًﻳ ﺗﻘﺮو( 2)  آن ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖﻲﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠ
در (. 3)ﺳﺎزد  ﻣﻲﺮ ﻴ ﺳﺎل را درﮔ81ﺮ ﻳز كﻮدﻛ 005 ﺗﺎ 003
 ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﻳﺎﺑﺖ دارد 004اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه از 
واﮔﻴﺮ ﻛـﺸﻮر ﺎي ﻏﻴﺮ ﻫ يس ﺑﻴﻤﺎر أدر اﻳﺮان، دﻳﺎﺑﺖ در ر  (.4)
 3/7ﺑﺮوز ﺳﺎﻻﻧﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻳﻚ را در اﻳﺮان و ( 5)ﻗﺮار دارد 
ر اﻳـﻦ رﻗـﻢ د . اﻧـﺪ  هﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورد ﻛـﺮد  ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﺻﺪ 
 ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 53 ﺗﺎ 1ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن از 
ﺎي ﻫ ـ ﻪ ﻫﺰﻳﻨ ـﮕـﺮ، ﻳ د ياز ﺳـﻮ (. 6) ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 41زﻳﺮ 
 ﻲﻪ و اﺳﺎﺳـﻳـ، ﭘﺎ(ﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، داروﻫـ ﺖﻣﺮاﻗﺒـ)ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺎي ﻫ ـ ﻪو ﻫﺰﻳﻨ ـ( ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ و ﺗﺠﻬﻴﺰات )
، ﻣﺮگ زودرس، ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻐﺎل و يﻤﺎرﻴ و ﻋﻮارض ﺑ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 از ﻲﺎي ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﻧﺎﺷ ـﻫ ﻪ ﻫﺰﻳﻨ  و ﻨﺪهﻳﻧﺴﻞ ﺟﻮان آ ﺑﺎروري 
 دﻳﺎﺑﺖ دو ﺗﺎ ﺳـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﺑﻪاﺷﺨﺎص ﻣﺒﺘﻼ (7)رﻧﺞ 
ﻫﻴﭻ ﺷﻜﻲ وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﻛـﻪ  (.8و4)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﺷﺨﺎص ﺳﺎﻟﻢ 
 در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮنﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻲ درﻣﺎن ﻧﺎﺷ اي ﻪﻨﻳﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺎ ﻃﺒﻊ ﻫﺰ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﻛﻨﺘـﺮل (. 9)ﺮدد ﮔ ﻣﻲاز آن 
 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ 2/5-3ﻧﺸﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺮوﻗﻲ در 
ﺷـﻮد ﻣـﻲ اﻣﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﺎﻋﺚ . ﭘﻴﻮﻧﺪﻧﺪ ﻣﻲوﻗﻮع 
 ﺳﺎل ﺣﺘﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺗﻌﻮﻳـﻖ ﺑﻴﻔﺘـﺪ 02ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺎ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 4ﺑﺪون آﻣﻮزش در ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎران (. 01)
ﮔﻴﺮﻧـﺪ و آﻣـﻮزش ﻣـﻲ ارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻗﺮار در ﻣﻌﺮض ﻋﻮ 
 ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘـﺎري را ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻬﺘـﺮ 
  (.11)ﺷﻮد را در ﭘﻲ دارد  ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش دﻗﻴـﻖ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 9ﻳﻚ ﻛﻮدك 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﺗﺰرﻳـﻖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ 
 دﻟﻴـﻞ ﻪ در اواﻳﻞ دوره ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﺑ  ـ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  .(01و1)ﺑﻮد 
، ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺪن ﺑـﻪ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در اﻳـﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻨﺪﺧﻮنﻛﻨﺘﺮل 
دﻟﻴﻞ ﺗﺮس از ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﻫﻤـﺴﺎﻻن، اﺳـﺘﻘﻼل ﻪ دوره ﺳﻨﻲ ﺑ 
ﻃﻠﺒـﻲ، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺟـﺪاﻳﻲ از ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ 
ﻖ و ﻴ ـﻫﻤﺴﺎﻻن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رژﻳﻢ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗ 
آﻣـﻮزش دﻳﺎﺑـﺖ در   ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .(21)ﻨـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻜﻨ 
 ﺑـﻪ دو ﺻـﻮرت 1ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن و در ﺧﺎﻧﻮاده ﺿﺮوري 
ارﺗﻘ ــﺎي آﮔ ــﺎﻫﻲ و آﻣ ــﻮزش در راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎري، (. 31)
 از ﺟﻤﻠﻪ اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ﺎي ﺑﺮرﺳﻲ و درﻣﺎن ﻫ شﺎ، رو ﻫ ﺶآزﻣﺎﻳ
از  (.01و1)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻮدﻛـﺎن اﻳﻦ ﻛ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
. ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ  اﺳﺘﻘﻼل ﻛﻮدك دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘـﺮورش ،ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش 
ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ اﺳـﺖ، ﻣـﻲ وﻗﺘﻲ ﻛﻮدك ﻳـﺎد 
ﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﻫ ـ ﺖوﻟﻴﺆ از ﻣـﺴ اي ﻪﻣﺠﻤﻮﻋ
ﻛـﻮدك . ﺷـﻮد  ﻣﻲرﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ، ﺑﺮ ﻋﻬﺪه او ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻴﺮي از ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮد ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔ 
  (.41) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻋﻮارض ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ 
اﻫﺪاف ﻛﻠﻴﺪي آﻣﻮزش دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر اﻓـﺮاد و 
ارﺗﻘﺎي ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻫـﺪف از آﻣـﻮزش، 
. ﺎ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ ﻫ تاﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎر 
ﺎي ﻫ ـ ﺖآﻣﻮزش دﻳﺎﺑﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ آوردن اﺑـﺰار و ﺣﻤﺎﻳ  ـ
ﻫ ــﺎ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗ ــﺎ آن ﻣ ــﻲﻤ ــﺎران ﺿــﺮوري ﺑ ــﺮاي ﺑﻴ
 و ﻫﻤﻜــﺎران ioO(. 51) ﺷــﺎن را ﻳــﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧــﺪ  ﺑﻴﻤــﺎري
 آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﻲ در ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ارزﻳﺎﺑﻲ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻴﺺ داده ﺷﺪه دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎزه ﺗﺸﺨ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫـﻲ، اﻃﻼﻋـﺎت و داﻧـﺶ 
ﺮي از ﻋﻮارض آن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺑﻴﻤﺎران را درﺑﺎره دﻳﺎﺑﺖ و ﭘﻴﺸﮕﻴ 
  (.61)ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ 
 ءاﻫﻤﻴ ــﺖ و ﺿــﺮورت آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر در ارﺗﻘ ــﺎ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻨـﺼﺮي 
ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﮕﺎه ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮﺻـﺘﻲ را 
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ در ﻛﻨﺎر ﺑـﺴﻴﺎري از ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ، ﺑـﺎ  ﻣﻲﻓﺮاﻫﻢ 
ﺎي ﻫ ي از ﺑﺮوز ﻳﺎ ﺷﺪت ﻋﻮارض و ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻫـﺎي ﻫﻤﺮاه، از ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﻳﻜـﻲ از  ﮕﻲ ﺳـﺎﻟ 41 ﺗـﺎ 01ﺳـﻨﻴﻦ  (.71)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻜﺎﻫـﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺷـﺮوع دﻳﺎﺑـﺖ در ﻛـﻮدك ﻲدوران ﻣﻬﻢ و ﮔـﺎﻫ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش و ﻧﻈـﺎرت 9ﻛﻮدك ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(81و01)
از  .(01)ﺎﻧﻲ ﺧـﻮد اﺳـﺖ در ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳـﻢ درﻣ ـواﻟﺪﻳﻦ ﻗﺎ 
ﺑـﺎ اواﻳـﻞ دوره ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ، ﻛـﻮدك دﻳـﺎﺑﺘﻲ در 
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺪن ﺑـﻪ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ و 
 اﺳـﺘﻘﻼل  ﺣـﺲ  در اﻳﻦ دوره ﺳـﻨﻲ از ﻃﺮﻓﻲ . رو اﺳﺖ  ﻪروﺑ
ﻣﻤﻜـﻦ و ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑـﺎ واﻟـﺪﻳﻦ ﻃﻠﺒﻲ، ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن 
ﻣـﺎ ا. (21)ﺷﻮد رژﻳﻢ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ دﻗﻴﻖ اﺳﺖ 
ﻟـﺬا  ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، اﻳﻦ دوره ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
 آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﭼﺮاﻏﻲ                                                                                          ...       ﻳﺮﻳﺖ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺪ
 
 3931ﺑﻬﺎر ( 7ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 1  ﺷﻤﺎره3دوره                                                                                                                                                          ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
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  ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 41 ﺗﺎ 01ﻦ ﻴ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨ ﻗﻨﺪﺧﻮن
 .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻤﺪان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻢ ﻳ ـ رژﻳـﺖ ﻛﻴـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮ آﻣـﻮزش رﻋﺎ ﺄوﺳﻴﻠﻪ ﺑـﺎ ﺗ ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ 
 در ﻣﻨﺰل، ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ را كدﻮﻛ ﻲدرﻣﺎﻧ
ﭼﻨﺪ ﻛﻮﭼﻚ در راﺳـﺘﺎي ﻛـﺎﻫﺶ  ﻫﺮ ﺰ ﮔﺎﻣﻲ ﻴارﺗﻘﺎء داده و ﻧ 
ﻋﻮارض ﺟﺪي، ﺧﻄﺮﻧـﺎك و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﻛـﻪ ﺑـﺮ 
  .دوش ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد، ﺑﺮدارد
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﺗﻚ ﮔﺮوﻫﻲ  ﺷﺒﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931 ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺑﻮد ﺲ آزﻣﻮنﭘ -ﺶ آزﻣﻮنﻴﭘ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ 
  :ﺷﺪ
  
  
  
 ،(91) و ﻫﻤﻜـﺎران رﺿـﺎﻳﻲﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻨﺎد ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﺛﺮ ) d=2/5 و ﺑﺎ ﻓﺮض  σ2=22/2 ، μ2=12/9 ، μ1=41/2
 %59ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  و (آﻣﻮزش در ﻣﻘﺪار اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﺮه 
0.579)
2
 در ﻧﻈ ــﺮ %08 ﺗ ــﻮان آزﻣ ــﻮن ﺑﺮاﺑ ــﺮ و( α −= 1
ﺑﺮآورد ﺷﺪ و   ﻧﻤﻮﻧﻪ 82 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 كﻮدﻛ ـ 04ﺰش، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻳﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل ر 
 .ﻦ ﺷﺪﻴﻴﺗﻌ
، ﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺮﻛـﺰ دﻳﺎﺑـﺖ ﻫ ـ ه ﭘﺮوﻧـﺪ اﺑﺘﺪا از ﺑﻴﻦ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻨﺸﻲ ﻣﺮﻛـﺰ 41 ﺗﺎ 01ﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻫ هﭘﺮوﻧﺪ
ﻴـﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﮔ ﻪﻧ  ـﻣﺠﺰا ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮ 
ي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻫﺎي دارا واﺣﺪ( ﺟﺪول ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻋﺪاد )
ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ در ﺻـﻮرت . وﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮋﭘ
ﮕـﺮي دﻳ ﺎيﻫ ـ ﻪﻧﻤﻮﻧ  ـﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، 
 و رﺳﻤﻲﻣﺮﻛﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﻛﺰ  ﻛﻪ اﻳﻦ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ 
 و ﺑﻮدﻧﺪي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران دارا ﻛﻪ  ﺑﻮد در ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان دوﻟﺘﻲ
، اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺮاي ﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻫ ﻪاﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧ 
ﻴـﺮي ﻓـﺮوردﻳﻦ ﮔ ﻪﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧ . ﻴﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ .  ﺑـﻪ ﻃـﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ 2931ﺗﺎ ﺷـﻬﺮﻳﻮر 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه از اﺑﺘﻼ ﻛﻮدك ﺑـﻪ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
 ﺳـﺎل 01-41ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻦ ﻛﻮدك ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻨﻨـﺪه در ﻛ ﺖﻛ ﺷـﺮ كﻮدﻛﻛﻮدك ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑﺎﺷﺪ، 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﻲ ﻣﺸﺨـﺼ ﻲﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻳ ـ ﻲ رواﻧ  ـيﻤـﺎر ﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑ 
ﺎي ﻫ ـ ﻪﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، در ﻃﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻛـﻮدك در ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
آﻣﻮزﺷﻲ رﺳﻤﻲ دﻳﮕﺮي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻜـﺮده 
ﻋـﻀﻮﻳﺖ : ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي .ﺑﺎﺷﺪ
ﻏﻴﺒـﺖ ﻛـﻮدك  ، ﺗـﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در 
 ﻳﻲﺎﻫ ـ ﻪﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ 
  .ﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻴﻤﻜﻪ ﻧﺎﻗﺺ ﺗﻛ
ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺎ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫ ــ هاﺑﺰارﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮدآوري داد 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي »اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
. ﺑـﻮد  «ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧـﻮن » و ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ «ﻲﺘﺎﺑﻳﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ د 
 23 داراي «ﻲﺎﺑﺘﻳ ـ د كﻮدﻛرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ »ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، در (ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ  )اي ﻪﻨﻳال ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭘﻨﺞ ﮔﺰ ﺆﺳ
، رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮنﻴﺮي ﮔ هﻄﻪ اﻧﺪاز ﻴﭼﻬﺎر ﺣ 
. ﺑﺪﻧﻲ ﺑـﻮد  ﺎيﻫ ﺖدرﻣﺎﻧﻲ، رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ 
ﻦ آن از ﻳﺑـﺮاي ﺗـﺪو.  ﺑـﻮد061 ﺗـﺎ 23ﻦ ﻴﻧﻤـﺮه ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـ
و  ssiraH ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ «ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑ ــﺖ ﺧﻮد»ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ 
، ﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـ ــﺎزﻧﮕﺮي ﺷـ ــﺪه (02) (0002) ﻫﻤﻜـ ــﺎران
 (12) (2991) acerG aL ﺳـﺎﺧﺘﻪ «ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖﺧﻮد»
ﻦ ﻳ ﺗـﺪو يﺑـﺮا . و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
وزاﻧـﻪ  از ﺑﺮﮔـﻪ ﺛﺒـﺖ ر «ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن »ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒـﺖ 
 اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﻜﺪه ﻋﻠـﻮم ﻗﻨﺪﺧﻮن
ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 22)ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه 
 ﻧﻔـﺮ از اﻋـﻀﺎي 01ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈـﺮ  رواﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎ 
ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺄﻣﺤﺘﺮم ﻫﻴ 
ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﻏـﺪد اﻃﻔـﺎل  ﻧﻔﺮ از 2ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان و 
 و ﺑـﺎﻻﺗﺮ و %38( RVC) ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮا .ﻦ ﺷﺪ ﻴﻣﺄﺗ
 و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاي اﺑﺰارﻫﺎي %08( IVC)ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا 
و در  α=0/19ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻞ ﻛ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ .ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ 
اﺻـﻮل رﻋﺎﻳـﺖ ، α=0/47 ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﻴﺮي ﮔ ه اﻧﺪاز يﺎﻫ ﻪﻄﻴﺣ
ﻳﻲ ، رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬا α=0/39اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻟـﺬا . ﺑـﻮد  α=0/48ﺑـﺪﻧﻲ ﺎي ﻫـ ﺖو اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ ـ α=0/19
 از «رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ »ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 واﺣﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، اﺑﺘـﺪا راﺟـﻊ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎبﭘﺲ از 
اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﻖ ﺷﺮﻛﺖ آزاداﻧﻪ، ﺣﻖ ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧـﺎم ﺑـﻮدن ﺑـﻲ  و در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺧﻮد، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
 ﺎنﺎ و ﻣﺤﻔﻮظ ﻣﺎﻧﺪن ﻧﺎم و آدرس، ﺑـﺮاي ﻛﻮدﻛ ـﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷـﺪ و ﻫﺎ  آنو واﻟﺪﻳﻦ ﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛ ﺖﻛﺷﺮ
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٤
ﭘـﺲ از  .ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از آﻧـﺎن اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﺎﺑﺖ، زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﻫ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﻨﻈـﻴﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ واﺣﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻼس 
 ﻧﻔـﺮه ﻣﺘـﺸﻜﻞ از 01ﺎي ﻫ ـ ه ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮو 4. ﺷﺪ
ﻛﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔـﺰار  ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺮﻛﺖ 41 ﺗﺎ 01ﻛﻮدﻛﺎن 
.  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد 54 ﺗـﺎ 03 ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ . ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑـﻪ روش ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ، ﭘﺮﺳـﺶ و  ﻛﻼس
و  ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺎﺳﺦ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ، ﭘﺎورﭘﻮﻳﻨﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﺳﺎده و ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻲ ﻪ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮز ﻳارا
در دو ﺟﻠ ــﺴﻪ اول درﺑ ــﺎره  . اداره ﺷ ــﺪﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد، 
ﻢ، ﻋ ــﻮارض، ﭘ ــﻴﺶ آﮔ ــﺎﻫﻲ، ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻳ ــﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژي، ﻋﻼ
ﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ورزش، درﻣﺎن داروﻳﻲ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗـﺼﺎوﻳﺮ و ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣﺪت آن 
در دو ﺟﻠﺴﻪ دوم . ﺑﺤﺚ ﺷﺪ ن، ﭘﺎورﭘﻮﻳﻨﺖ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻮدﻛﺎ 
 از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗـﺴﺖ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻫ تدر ﻣﻮرد ﻣﻬﺎر 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﻠﻮﻛـﻮﻣﺘﺮ، اﺻـﻮل ﺻـﺤﻴﺢ ﻗﻨﺪﺧﻮنﻣﻮﻳﺮﮔﻲ 
ﺑﻌـﺪ  و ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺌـﻮري و ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﻴﺶ از 2 ﭘﮋوﻫﺶ در ياﺑﺰارﻫﺎ
ﻞ ﻴ ـﻤﻜ ﺗ كﻮدﻛ ـﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن آن ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻮزش و ﻳﻚ 
ﻪ در ﻣـﺪت ﻛ ـ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ كﻮدﻛدر ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ از . ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻮﺑﺖ ﻗﺒﻞ ﻫﻔﺖ در ﺧﻮد را  روزاﻧﻪ ﻗﻨﺪﺧﻮنﺮ ﻳ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻘﺎد ﻳﻚ
و ﺑﻌـﺪ از ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ، ﻧﺎﻫـﺎر و ﺷـﺎم و ﻗﺒـﻞ از ﺧـﻮاب و دوز 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ »ﻖ را در ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒـﺖ ﻳ در ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﺰر ﻲﻘﻳﻦ ﺗﺰر ﻴاﻧﺴﻮﻟ
ﻋـﻼوه ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ﻪ ﺑ  ـ .ﻨﺪﻳﺖ ﻧﻤﺎ ﺎدداﺷﻳ «ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن 
، ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ در كﻮدﻛ ﻴﻜﻲﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻴوﺿﻌ
آﺧﺮﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺛﺒﺖ 
 در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ واﻟﺪ ﻛﻮدك ﺑﺮ رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ، .ﺷﺪ
 و ﮔﺰارش ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ﻗﻨﺪﺧﻮنﺛﺒﺖ ﻣﻘﺪار 
ﺗﻠﻔﻨﻲ ﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺗﻤﺎس و ﺑﺎ ﭘ ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدك 
 SSPSاﻓـﺰار   ﻧﺮمﻚﻤﻛﺑﻪ ﺎي ﻫ ه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد.ﺑﻮد
ﺎي آﻣـﺎري ﻫ ـ ن و آزﻣـﻮ ﻲﻔﻴ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻ 91.v
 ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  و اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف -ﻛﻠﻤـﻮﮔﺮوف زوﺟـﻲ،  ﺗﻲ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ%59 در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﻴﺮﺳﻮن
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪاول ﻫﺶ در ﺟ ـواﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋ 
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﺑ  ـ ﺳﻪ ﻛـﻮدﻛﻲ ﻛـﻪ  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2 و 1ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺷـﺮﻛﺖ در ﻛـﻼس 
آﻣﻮزﺷـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﺎ ﺳـﻪ ﻛـﻮدك داراي 
ﻟﺬا ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﻴﺮي اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ  -آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف 
 در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ يﻧﻤﺮات واﺣﺪﻫﺎ 
، ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻔﺎوت (p>0/50) ﺑﻮد از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺞ ﺑـﻴﻦ ﻳﺑﻨﺎ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ «ﺗﻲ زوج »از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
 يﺎﻫ ـ ﻪﻄ ـﻴ در ﺣ كﻮدﻛ ـﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
، ﺪﺧﻮنﻗﻨﻴﺮي ﮔ هرﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ، رﻋﺎﻳﺖ اﻧﺪاز 
 (<p0/100) ﻲﺎي ﺑﺪﻧ ﻫ ﺖو اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ  رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
دار آﻣﺎري وﺟـﻮد ﻣﻌﻨﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﻮزﺷﻲﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮕـﺮ، آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﻳﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت د (. 3ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )داﺷﺖ 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻧـﺎن ﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺎي ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎ ﻲﺎﺑﺘﻳ د كﻮدﻛ
 ﺛﺒـﺖ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺪار .  ﺷﺪ ﻗﻨﺪﺧﻮندر ﻛﻨﺘﺮل 
  ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻲﺎﺑﺘﻳﺷﺪه ﻛﻮدك د 
ﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ﻴ و ﻧ ﻲآﻣﻮزﺷ
دار ﻣﻌﻨـﺎ  اﺧـﺘﻼف ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 
ﺑـﺎ (. 4 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ( )<p0/100)آﻣﺎري وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﺄ ﺑﺎ ﺗ ﻲﺎﺑﺘﻳ د كﻮدﻛ يﺳﺎزﺞ ﻓﻮق ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻳاﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎ 
  . ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪكﻮدﻛ ﻗﻨﺪﺧﻮنﺖ ﻳﺮﻳد ﻣﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮشآﻣﻮز
  
  29ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل  -1ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  1/68  11/68  41  01/10  (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﻛﻮدك 
  6/43  44/54  75  33  (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﭘﺪر 
  5/09  93/08  75  03  (ﺳﺎل) ﺳﻦ ﻣﺎدر
  7/18  04/61  85  42  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن ﻛﻮدك
  1/91  3  4  1  (ﻣﺎه) ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدك
  1/20  1/58  5  1  دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
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٥
  29ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل  -2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  دﺧﺘﺮ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﭘﺴﺮ
  32
  71
  75/5
  24/5
  ﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪرﺗ
  ﻓﺮزﻧﺪ اول
  ﻓﺮزﻧﺪ دوم
  ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﻮم
  ﻓﺮزﻧﺪ ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ
  41
  01
  8
  8
  53
  52
  02
  02
  ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﻮدك
  ﺗﺮك ﺗﺤﺼﻴﻞ
  ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  1
  12
  41
  4
  2/5
  25/5
  53
  01
  ﺑﻠﻪ  ﺎي ﺑﻠﻮغﻫ ﻪﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧ
  ﺧﻴﺮ
  32
  71
  75/5
  24/5
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  ﻮزيﻧﻬﻀﺖ ﺳﻮادآﻣ
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  5
  2
  8
  9
  01
  6
  21/5
  5
  02
  22/5
  52
  51
  ﻣﻴﺰات ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  ﻧﻬﻀﺖ ﺳﻮادآﻣﻮزي
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  2
  7
  6
  01
  21
  3
  5
  71/5
  51
  52
  03
  7/5
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  ﻛﺎرﮔﺮ
  آزاد
  ﺑﻴﻜﺎر
  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  6
  11
  81
  2
  3
  51
  72/5
  54
  5
  7/5
  ﺷﺎﻏﻞ  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  دار ﺧﺎﻧﻪ
  2
  83
  5
  59
   واﻟﺪﻳﻦﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﺖ 
  ﺘﺄﻫﻞﻣ
  ﻣﺘﺎرﻛﻪ
  ﻓﻮت ﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدر
  53
  2
  3
  78/5
  5
  7/5
  
  
   دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ29ل  ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻗﻨﺪﺧﻮن ﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات رﻓﺘﺎرﻫﺎ -3ﺟﺪول 
  ﻲﺎﺑﺘﻳ دكﻮدﻛرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ   ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   زوجﻲآﻣﺎره آزﻣﻮن ﺗ
  eulav-p fd=93
  0/1000*  7/44 2/51 81/04 4/51 41/78  ﻗﻨﺪﺧﻮنﻴﺮي ﮔ هرﻋﺎﻳﺖ اﻧﺪاز
 0/1000  7/34 01/62 73/50 01/21 63/77  رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ
  0/1000  9/27 6/03 35/23 11 14/71  رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
  0/1000  21/81 3/72 52/08 3/51 51/05  ﺎي ﺑﺪﻧﻲﻫ ﺖاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ
 0/1000  01/56  71/82  431/75  62/85  011/27  (ﻲﺘﻳﺮﻳ ﻣﺪيرﻓﺘﺎرﻫﺎ) ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  دار اﺳﺖﻣﻌﻨﺎ p<0/100در ﺳﻄﺢ *
  
  
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﭼﺮاﻏﻲ                                                                                          ...       ﻳﺮﻳﺖ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺪ
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٦
  دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ29ل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻲ  در ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻛﻮدك دﻳﺎﺑﺘﻗﻨﺪﺧﻮنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -4ﺟﺪول 
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   زوجﻲآزﻣﻮن ﺗ
  eulav-p fd=93
  0/1000*  -3/79  43/27  461/70  74/52  581/72  در ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪﻗﻨﺪﺧﻮن
 0/1000  -5/32  1/61  7/87  1/21  8/04  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
 دار اﺳﺖﻣﻌﻨﺎ p<0/100در ﺳﻄﺢ *
  
  ﺑﺤﺚ 
رﻋﺎﻳـﺖ  ﻄـﻪ ﻴارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛـﻮدك در ﺣ 
 ﻪﻛاﺻﻮل اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﺮد ﻛ ــﻮدك در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻜ ــ، ﻋﻤﻠﻛ ــﻮدكﺳ ــﺎزي ﺑ ــﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ .  ﺷﺪﺗﺮ ﻖﻴ دﻗﻲﻦ درﻣﺎﻧﻴ اﺻﻮل اﻧﺴﻮﻟ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ
(. 32) و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﻮد اﻓـﺸﺎر ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺘﺎﻧﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺑـﻪ آﻧـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ رﻋﺎﻳـﺖ 
اﺻﻮل اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺰرﻳـﻖ 
  (.32 )از ﺟﻤﻠﻪ آﺗﺮوﻓﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﺰ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻴ ـاﻳﻲ ﻧ رژﻳﻢ ﻏﺬ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺣﻴﻄﻪ رﻋﺎﻳﺖ 
ﺑـﻪ  .ﺎﻓـﺖ ﻳﻛﻮدك ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﺘﻲ ﻛﻮدك در رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻳﺮﻳﮕﺮ ﺗﻮان ﻣﺪ ﻳﻋﺒﺎرت د 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎرﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻴﺎتﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪ 
ﺑــﻮد ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ   و ﻫﻤﻜــﺎرانرﺿــﺎﻳﻲو 
 ﻛـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻴﺎتﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 52و42،91)
 ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﺑﻌـﺎد ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﻌﺪ رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در 
 و ﻓﺎرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 42)اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو داﺷﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ در 
ﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺻـﺤﻴﺢ ﻗﺒـﻞ از آﻣـﻮزش در وﺿـﻌ 
ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ اﻳـﻦ 
 در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف ﻋﻤﻠﻜﺮد
 و رﺿـﺎﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در (. 52)ﻣﻌﻨـﺎداري اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد 
 ﺑـﻪ ﻳﻲ ﻏـﺬا يﺎﻫ ـ هﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎن وﻋﺪ 
ﻦ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺷـﺶ ﻴﻫﻤﭽﻨ. داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ 
ﻣﻮﺟـﺐ ( ﺳﻪ وﻋﺪه اﺻﻠﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳـﻪ ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه )ه وﻋﺪ
 و ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﻫﻴﭙﺮﮔﻼﻳ ــﺴﻤﻲ و ﻗﻨ ــﺪﺧﻮنﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑﻬﺘ ــﺮ 
  (.91)ﻫﻴﭙﻮﮔﻼﻳﺴﻤﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻳﺪ 
 اﻧﺠــﺎم رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻣــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛــﻮدك در ﺣﻴﻄــﻪ 
ﻦ ﻳﺑﺪ. ﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪ ﻴ ﻧ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻌﺪ از ﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻫ ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺖ و ﻴ ـﻤدرﺑـﺎره اﻫ ﻛـﻮدك ﺶ داﻧﺶ ﻳﻪ ﺑﺎ اﻓﺰا ﻛ ﻲﻣﻌﻨ
ﺘﻲ ﻳﺮﻳ، ﺗﻮان ﻣـﺪ ﻗﻨﺪﺧﻮنﻨﺘﺮل ﻛ در ﻲ ﺑﺪﻧ يﺎﻫ ﺖﻴﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟ 
. ﺎﻓﺖﻳ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺆﺛﺮﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫ ﺖاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ او در زﻣﻴﻨﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎتﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳ ﻧﺘﺎ ،ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 و ﺑﻴـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 62و42) و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮد ﺷﻤﺴﻲو 
 ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺮ ﺄﺛﻴﺮﺗ  ـﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد در 
ﺎي ﺑﺪﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻫ ﺖﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ ﻌﺑ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷﻤﺴﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 42)داﺷﺖ 
روي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ و  آﻣﻮزش ﭘﻴﺎده ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺠﺎم ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﻧ ﺎن ﻧﺎﺷﺘﺎي زﻧ ﻗﻨﺪﺧﻮن
روي اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در رﻓﺘﺎر ﭘﻴـﺎده 
و  setaYﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 62)در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪ ﺷـﺪ 
 ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺎي ﺑﺪﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫ ﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ ﺑﺮروي
  .(72)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ دارد 
، ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ  ﻪ ﭘﺲ از ﻛﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ 
 ﻳـﻚ  ﻲﺰ ﺧﻮن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻛﻮدك دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻃ ﻛﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻠﻮ 
از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﻮدك ﺳـﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻟـﺬا، . ﺎﻓـﺖ ﻳﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﺴﻮ  . داﺷﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﺰ ﺧﻮن ﻛﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻠﻮ آﻣﻮزش 
ﺰ ﻴ ـ و ﻫﻤﻜﺎران و ﻧ ﻣﺤﻤﺪﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎ 
 و ﻣﺤﻤ ــﺪﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ  ﻧﺘ ــﺎ(.92و82) ﺑ ـﻮد اﻳ ــﺰدي و اﻓ ـﺸﺎر
 روزاﻧـﻪ و ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﻴـﺮي ﮔ هﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﻧﺪاز 
  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣـﺎري ﻧـﺸﺎن داد ﻗﻨﺪﺧﻮنﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻧﻴﺰ  و اﻳﺰدي اﻓﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.82)
 ﺑـﻪ %19/6ﻧﺎﺷـﺘﺎ از  ﻏﻴﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮناﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
  (.92) ﺷﺪ %17/6
، آﻣـﻮزش ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺳﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 .ﺎﻓـﺖ ﻳﺎﻫﺶ ﻛ ـ ﻲﺎﺑﺘﻳ دكﻮدﻛﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ 
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﻴـﺪري و ﻳﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘـﺎ ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
ﺑـﻮد و ﻫﻤﻜـﺎران  naTو ﻫﻤﻜـﺎران،  ocerGﻫﻤﻜـﺎران، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ (. 03-23)
 ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣـﻮرد 
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٧
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي ﺟﻠـﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ ﺣـﻞ 
(. 03)داري داﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎﻟﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﺄﻣﺴ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  ocerG
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش و در اﻧﺘﻬـﺎي 
داري آﻣـﺎري ﻧـﺸﺎن ﻣﻌﻨﺎﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻣﺎه اﺧﺘﻼف 
ﺎي ﻫ ـ هﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺑﺮﮔـﺰاري دور . داد
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﻳـﻚ ﻣﻴـﺰان 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
و ﻫﻤﻜـﺎران  naT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 13)دار داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﺎ اﺧـﺘﻼف 
 ﺑﻬﺒﻮد درﺑﺖ ﻧﺸﺎن دادن ﻛﻪ آﻣﻮزش در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎ 
 ﻣﺆﺛﺮت و ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي آﻧﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ، اﻃﻼﻋﺎ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران  onailgiraM ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ (.23)اﺳـﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻚ 
  (.33 )ﺷﺪ %7/29±0/47ﺑﻪ  8/05±0/77
رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻴﻦ ﻓﻘـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﻴﺰانﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدك ﺑﺎ 
ﻦ ﻳﺑـﺪ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺎﻫﺶ ﻛ ـ ﻣﻮﺟـﺐ ﻲﺎﺑﺘﻳ ـ دﻳﻲﻢ ﻏـﺬا ﻳ ـﺖ رژ ﻳ ـﻪ رﻋﺎ ﻛﺻﻮرت 
ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ .  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ﺷـﺪ ﻣﻴﺰان
(. 43)و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﻮد  ybrevOﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آﻧ ــﺎن ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ 
ﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ اﺻـﻠﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﻲ ﻫ هﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد وﻋﺪ 
و  giarCدر ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.43)وﺟـﻮد دارد 
راﺑﻄﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  ytnahaleDﻫﻤﻜﺎران و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ دوز اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ را 
وﺷـﺎن و ﺑﻬﻨـﺎم  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (63و53)دﻧﺪ ﻧﺸﺎن دا 
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در روز و ﻣﻴـﺰان 
 يدارﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜـﻮس و ﻣﻌﻨـﺎﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴ
  (.73)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 كﻮدﻛ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎ 
ﮔﻴـﺮي ﻗﻨـﺪﺧﻮن، رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ در اﻧﺪازه  ﻲﺎﺑﺘﻳد
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ  ﻏـﺬاﻳﻲ و اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺖ رژﻳﻢ ﻳﻣﺎﻧﻲ، رﻋﺎ در
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ  ﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن وﻴﺎﻧﮕﻴﺎﻫﺶ ﻣﻛﻣﻮﺟﺐ 
 ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺖ ﻳﺮﻳﻣـﺪ در  ﻛـﻮدك  ﻳﻲﺗﻮاﻧـﺎ  ﮕﺮ،ﻳﺎن دﻴﺑﻪ ﺑ. ﺷﺪ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘـﺎ . ﺎﻓﺖﻳﺶ ﻳاﻓﺰا
(. 83و61)و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑ ــﻮد  yerGو ﻫﻤﻜ ــﺎران و  ioO
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ارزﻳـﺎﺑﻲ اي ﻪﻟﻌو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎ  ioO
آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 95اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 2 ﺟﻠـﺴﻪ 7 ﻧﻔـﺮي، ﻃـﻲ 01ﺎي ﻫ هﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮو 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد . ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻼﻋﺎت و داﻧـﺶ ﺑﻴﻤـﺎران را درﺑـﺎره ﻛﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ، اﻃ 
دﻳﺎﺑﺖ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ اي ﻪو ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـ yerG(. 61 )داده اﺳـﺖ
 77 ﺎﺑـﺖ در ﻳﺖ د ﻳﺮﻳ و ﻣﺪ ﻗﻨﺪﺧﻮنﻨﺘﺮل ﻛﻣﺪاﺧﻠﻪ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ 
. ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻳﻚ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
ﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﻓﺘﺎري ﻫ هﻞ داد ﻴﻪ و ﺗﺤﻠ ﻳﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺰ 
 و ﻗﻨـﺪﺧﻮن  ﺑﺮ ﻛﻨﺘـﺮل اي ﻪﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﻫ تﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎر 
(. 83) داﺷﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰودن ﻳـﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﻲ ﺎي ﻧﺸﺎن ﻫ ﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ 
رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻳﻚ 
ﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑـﺖ در آﻧـﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨ 
رو و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  رﺧﺸﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﻮد
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
ﻧﻮع ﻳﻚ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
داري در آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌﻨﺎآﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻔﺎوت 
  (.93)ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﻛـﺴﺐ ﻫـ ﺖز ﻣﺤـﺪودﻳا
ﺎي ﺟﻤﻌﻲ، ﻛﺘﺐ، ﻫ ﻪرﺳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺳﺎﻧ ﻊ ﻏﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻨﺎﺑ 
دﻫـﻲ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺠﻼت و ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ، ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدك، ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻚ 
ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻟﺪ ﻛـﻮدك در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﻮد 
ﺎرﺗﻲ در ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻈ ـ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ . اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻼش ﺷﺪ 
 ﺳـﺎﻟﻪ و واﻟـﺪﻳﻦ آﻧـﺎن 41 ﺗـﺎ 01ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
ﺗـﻮان ﺟﻬـﺖ ﻣـﻲ از ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .آﻣﻮزش ﻣﺪاوم، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ و در ﻣﻨﺰل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ  از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﺸ ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻧﺘﺎﻳ
 در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﻗﻨﺪﺧﻮنﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  آﻣﻮزش
  ارﺗﻘـﺎء  ﺑﺎﻋـﺚ آﻣـﻮزش ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت . ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
 ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﻛﻮدك در ﭼﻬـﺎر ﺣﻴﻄـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
، رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ، رﻋﺎﻳﺖ ﻗﻨﺪﺧﻮنﻴﺮي ﮔ هاﻧﺪاز
ﻦ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا . ﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺪ ﻫ ﺖرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻲﺎﺑﺘﻳ دكﻮدﻛﺮ ﻧﻤﻮدن ﻴآﻣﻮزش ﻣﺪون و درﮔ 
ﻪ ﺑ  ـ. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺳﺒﺐﺧﻮد و درﻣﺎن 
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 ﺑ شزﻮﻣآ ﺖﻴﻤﻫا ﻞﻴﻟد ﻪ ﺮﻴﮕﻴﭘ شزﻮﻣآ صﻮﺼﺧ، و لﺰﻨﻣ رد 
 دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺢﻄﺳ ردﻲﻣ ددﺮﮔ ﻫوﮋﭘﺶ ﻫ ياﺮﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ يﺎ
 رﺎﻤﻴﺑ ﺮﻳﺎﺳ و ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛي  ـﻫ مﺎـﺠﻧا ﻦﻣﺰـﻣ يﺎ
دﺮﻴﮔ . دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫﻲﻣ  ﺰـﻴﻬﺠﺗ و ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺎـﺑ ﻪﻛ ددﺮﮔ
 ـ ﺑ ار لﺰـﻨﻣ رد و مواﺪﻣ شزﻮﻣآ نﺎﻜﻣا ﺖﺑﺎﻳد ﺰﻛاﺮﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪ
 ﺐﻴﺳآ رﺎﺸﻗا ياﺮﺑ صﻮﺼﺧ ﻢﻫاﺮـﻓ نﺎـﻛدﻮﻛ ﺪـﻨﻧﺎﻤﻫ ﺮﻳﺬـﭘ
دﻮﻤﻧ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﻪﺑﻮﺼـﻣ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ
ارﻮﺷي ﺸﻫوﮋﭘ ﻲ ﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜ ﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﺘﻲ 
ﻧﺎــ ﻣردﻲ خرﻮــ ﻣ ناﺪــ ﻤﻫ  15/12/91 حﺮــ ﻃ هرﺎﻤــ ﺷ ﻪــ ﺑ 
9112154681 ﻲﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ . ـﻨﭽﻤﻫﻴ ﻦ رد قﻼـﺧا ﻪـﺘﻴﻤﻛ رد
ﺶﻫوﮋﭘ خرﻮـﻣ 26/01/92 هرﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ 78/9/35/16/پ/ د
ﺗ درﻮــــﻣﺄ هرﺎﻤــــﺷ ﺎــــﺑ و ﺖــــﻓﺮﮔ راﺮــــﻗ ﺪــــﻴﻳ
IRCT2013033112879N1 ﻦﻴـﺑ ﺰﻛﺮﻣ رد  ﻲـﻠﻠﻤﻟا
 ﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﺖﺒﺛﻲ ﻫ ﺪﻴﺳر ﺖﺒﺛ ﻪﺑ ناﺮﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎ.  نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ 
ﺮﺑ مزﻻ دﻮﺧﻲﻣ  ءﺎﻀﻋا و ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﺎﺗ ﺪﻨﻧاد
 ﻴﻫ مﺮﺘﺤﻣﺄ ،يرﺎﺘﺳﺮﭘ هوﺮﮔ ﻲﻤﻠﻋ تﻛرﺎﻛ ﺰـﻛﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨ
 نوﺪـﺑ ﻪـﻛ ﻲﺘﺑﺎـﻳد نﺎـﻛدﻮﻛ ﻦﻳﺪـﻟاو و ﺖـﺑﺎﻳد تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ
يرﺎﻜﻤﻫ  و ﺮﻜﺸـﺗ دﻮـﺒﻧ ﻦـﻜﻤﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا ﻪـﻣادا نﺎﺷ
ﺪﻧﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ.  
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Effect of education on management of blood glucose in 
children with diabetes 
 
Cheraghi1 F (Ph.D) - Mortazavi2 SZ (MSc.) - Shamsaei3 F (Ph.D) - Moghimbeigi4 A (Ph.D). 
 
Abstract 
Introduction: Adequate education of patients and good metabolic control can 
improve clinical outcome in children with diabetes. This study aimed to investigate 
the effect of education on management of glycemic control in diabetic children aged 
10 to 14 years in Diabetes Research Center of Hamadan, Iran in 2013. 
Method: This quasi-experimental study had a single-group with pre-post test 
design. Forty diabetic children from 10 to 14 years of age were selected by random 
sampling. In order to empower them, we conducted four sessions of group training; 
each session took 30 to 45-minutes. The scales included a record form of blood glucose 
levels and diabetic children behavioral management questionnaire. Cronbach's alpha of 
0.74 -0.93 indicated stability of the questionnaire domains. Data analysis was conducted 
using SPSS version 19 using descriptive statistics and paired t-test, Kolmogorov-
Smirnov, and Pearson correlation coefficient at 95% confidence level. 
Results: There was a statistically significant difference between mean scores of 
behavioral management of diabetic children in four domains: “blood glucose measurement 
(t=7.44, P<0.001) “, “following principles of insulin therapy (t=7.43, P<0.001) “, 
Observing Dietary Behaviors (t=9.72, P<0.001) and “physical activities (t=12.18, P<0.001) 
“. Moreover, there was a statistically significant difference between mean level of recorded 
blood glucose in the diabetic children a week before and a week after training intervention 
(t=-3.97, P<0.001); as well as, between mean level of glycosylated hemoglobin before and 
three months after the intervention (t=-5.23, P<0.001). 
Conclusion: Systematic training and empowering children with diabetes aged 
10-14 years to perform blood glucose measurements, observing insulin therapy 
principles, Observing Dietary Behaviors, and doing physical activities reduces blood 
glucose and HbA1C. Therefore, systematic training and involvement of diabetic 
children in the care and treatment can improve management of blood glucose. 
 
Key words: Education, children, type 1 diabetes, management, blood glucose 
monitoring 
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